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Opinnäytetyöni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetustapahtuma Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille. Aiheena oli raskaana oleva potilas ensi-
hoidossa. Opetustapahtumassa läpi käytiin raskaus ja sen seuranta, raskaudenajan 
hätätilanteita ja niiden ensihoito. Lisäksi opetuksessa käsiteltiin potilaan äkillistä 
sairastumista ja hoidon tarpeen arviointia. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että ensi-
hoitajat voivat hyödyntää opetuksen sisältöä kohdatessaan raskaana olevia potilaita 
sairaalan ulkopuolella. 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka prosessin tuloksena on ope-
tustapahtuma ja kirjallinen raportti. Raporttiosuus sisältää aiheeseen liittyvää teoria-
tietoa ja kuvauksen tuotteistamisprosessin eri vaiheista. Teoriatieto on avattu rapor-
tissa asianmukaisten lähteiden ja tutkimusten avulla. Opetustapahtuma on järjestet-
ty neljä kertaa, syksyllä 2012. Raportissa kerron opetustapahtuman ideoinnin, suun-
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The purpose of this thesis was to devise and realise a training event for the first aid 
staff of the Oulu-Koillismaa emergency services. The topic to be considered is the 
first aid of a pregnant patient.  The teaching event included going through pregnancy 
and its follow-up, emergency situations during the term of pregnancy and first aid 
treatment. In addition, the event included looking at the patient’s sudden attack of 
illness and the evaluation of the need of care. This thesis benefits the first aid nurs-
es. It provides them with information that they can use when encountering pregnant 
patients outside the hospital.  
The processes of this functional thesis include a training event and a written report. 
The report contains theoretical information related to the topic and a description of 
the different phases of the thesis process. The theoretical content of the report is 
based on appropriate resources and research. The training event was organized 
four times during the autumn of 2012. The ideation, planning, realization and evalua-
tion of the training are included in the report. To conclude the report I consider the 
process and the challenges of the work process of this thesis.  
The feedback received regarding the training event was good and the choice of the 
topic was regarded necessary. A member of the work community being the training 
planner was considered as a positive factor. An experienced planner has the neces-
sary knowledge related to the practice and the ways of the work community and 
s/he is therefore able to put together a training targeting the exact existing needs. 
The feedback also shows that the lecture was considered as a good generator of 
conversation that had a sufficient time allocation. 
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1 JOHDANTO 
Ensihoitajat kohtaavat työssään erilaisia potilasryhmiä, yksi näistä ryhmistä 
on raskaana olevat naiset. Raskaus ei ole sairaus, mutta se lisää riskiä sai-
rastua henkeä uhkaavasti. Raskaana olevan naisen kohdalla hoidettavana 
ovat aina äiti ja sikiö. Ensihoitajien tulee tunnistaa ja hoitaa erilaisia hätätilan-
teita raskauden aikana. Nopeasti aloitettu ensihoito ja kuljetus tarkoituksen 
mukaiseen hoitolaitokseen, parantavat äidin ja sikiön ennustetta. 
Vuonna 2010 Suomessa syntyi 61 371 lasta, heistä 150 syntyi sairaalan ul-
kopuolella. (Terveyden- ja hyvinvointilaitos 2011, 1 – 2.) Synnytyshälytys on 
harvinainen ensihoitajille, eikä kokemusta kerry riittävästi yksittäiselle sai-
raankuljettajalle. Kattavaa tietoa raskauden komplikaatioista ja synnytysten 
hoitamisesta kentällä ei ole. (Silfvast – Oulasvirta – Halmesmäki 2007, 449.)  
Vuonna 2011 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen sairaankuljettajat hoitivat 
109 tehtävää, jotka hätäkeskuslaitos määritteli synnytyksenä. Tehtävistä kii-
reellisenä Oulun yliopistolliseen sairaalaan kuljetettiin kuusitoista potilasta ja 
kaksi potilasta ohjattiin sairaalaan muulla kulkuneuvolla, neljän potilaan tila ei 
vaatinut sairaalahoitoa. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2012). Kuljetusmat-
kat Oulun kaupungin alueella ovat suhteellisen lyhyitä, muutamasta kilomet-
ristä 30 kilometriin. Kuljetusmatkan pituudella potilaan sijainnista lähimpään 
tarkoituksenmukaiseen sairaalaan on merkitystä, kun suunnitellaan, toteute-
taan ja arvioidaan potilaan hoitoa. 
 Toiminnallisen opinnäytetyöni tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ope-
tustapahtuma Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille. Opetustapah-
tumassa käsitellään raskautta ja sen mahdollisia riskejä, komplikaatioita ja 
niiden ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. 
 
  
2 
 
2 TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetustapahtuma 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille. Opetustapahtumassa käsi-
tellään raskautta, sen mahdollisia riskejä, komplikaatioita ja niiden ensihoitoa 
sairaalan ulkopuolella. 
Tavoitteena on, että ensihoitajat voivat hyödyntää opetuksen sisältöä suunni-
tellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan raskaana olevan äidin ja sikiön 
hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ensihoitajien tulisi tunnistaa 
hätätilapotilaat ja kuljettaa heidät nopeasti tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-
kaan ja tätä kautta parantaa äidin ja sikiön ennustetta. 
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3 ENSIHOITOJÄRJESTELMÄ OULUSSA 
Ensihoito käsittää tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana annettavan hoi-
don. Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen omaavan henkilön antamaa 
hoitoa, johon kuuluu välineitä ja lääkkeitä. Ensihoito ei perustu varmennet-
tuun diagnoosiin, vaan keskittyy oireenmukaisen hoitoon. Ensihoidon anta-
minen päättyy, kun potilas luovutetaan vastaanottavaan hoitolaitokseen. 
(Castrén ym. 2012. 18.) Ensihoidon erityispiirteenä on se, että hoito anne-
taan sairaalan ulkopuolella. Potilaasta saatavat esitiedot ovat puutteellisia 
eikä laajoihin tutkimuksiin ole mahdollisuutta. Ensihoitopalveluiden tulee olla 
käytettävissä asuinpaikasta riippumatta. (Castrén – Aalto – Rantala – Sopa-
nen – Westergård 2009, 13 – 14.) 
Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisesti koulutetun 
henkilökunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, ilma- tai vesialuksella tai 
muulla erityisajoneuvolla tehtävää henkilökuljetusta ja kuljetusta ennen tai 
sen aikana annettavaa ensihoitoa, johtuen sairaudesta, vammautumisesta tai 
muusta hätätilanteesta. Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan potilaan 
hoitoa ja kuljetusta, jossa tulee olla riittävät valmiudet valvoa ja hoitaa potilas-
ta siten, että kuljetuksen aikana hänen tilansa ei odottamatta huonone ja tu-
lee olla mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkeä pelastavat toimenpiteet. 
Hoitotason sairaankuljetuksessa on valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun 
hoidon tasolla ja kuljetuksen aikana potilaan elintoiminnot voidaan turvata. 
(Asetus sairaankuljetuksesta 1994.) 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos toteuttaa Oulun kaupungin ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen viidellä ensihoitoyksiköllä, joista yksi on hoitotasoinen ja viisi 
perustasoista, lisäksi pelastuslaitos tuottaa yhdellä perustasoisella yksiköllä 
Kempeleen ja Oulunsalon ensihoidon. Ambulanssit ovat välittömässä lähtö-
valmiudessa ympäri vuorokauden. Ambulanssien pääsääntöinen toiminta 
alue on Oulun kaupunki. Kiireellisissä tehtävissä, joissa hätäkeskus arvioi 
kohteessa olevan hätätilapotilaan, joka on äkillisesti sairastunut tai loukkaan-
tunut ja hänellä on merkittävä riski menehtyä ilman kiireellistä apua, yksiköitä 
voidaan hälyttää myös toiminta-alueensa ulkopuolelle lähinnä naapuri kuntiin. 
Kuljetusmatkat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ambulansseilla ovat lyhyi-
tä, muutamasta kilometristä 30 kilometriin. Pääsääntöisesti potilaat kuljete-
taan Oulun yliopistolliseen sairaalaan, jossa sijaitsee ympärivuorokauden 
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avoinna oleva Oulun seudun yhteispäivystys. Vuonna 2010 hätäkeskuslaitos 
välitti sairaankuljetukselle yli 21 000 tehtävää, joista sairaankuljetuksia suori-
tettiin noin 14 300. Yli 6000 tehtävässä kuljetusta ei tarvittu lainkaan, potilas 
hoidettiin kohteessa tai heidän terveydentilansa ei muuten vaatinut sairaan-
kuljetusta. Kiireellisiä hälytyksiä hätäkeskus välitti yli 5 500. (Oulun kaupunki 
2012.) 
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4 RASKAUDEN KULKU JA SEURANTA 
4.1 Raskaus 
Nykyään suurin osa raskauksista on suunniteltuja ja toivottuja. Vanhemmaksi 
tuleminen voi vahvistaa naisen ja miehen itsetuntoa. Lapsi nähdään rakkau-
den antajana ja vastaanottajana. Vanhemmuus merkitsee aikuistumista, jo-
hon liittyy vastuunottamista. (Eskola – Hytönen 2002, 94.) Naisen elimistölle 
raskaus on normaalia.  Raskaudessa naisen elimistön toimintakyky on par-
haimmillaan. Raskauden aikana monet krooniset sairaudet väistyvät, raskaus 
ei näin ollen ole poikkeava tila, joka uhkaisi naisen terveyttä. Raskaus on 
kuitenkin aina ollut naiselle suurimpia riskejä terveyden ja hengen suhteen.  
Terveyspalvelujen kehittymisen johdosta on pystytty parantamaan raskauden 
turvallisuutta, pienentämään huomattavasti lapsivuodekuolleisuutta ja mah-
dollistamaan yhä pienempien keskosten elinmahdollisuus. (Armanto – Koisti-
nen 2007, 39.) 
Keskimäärin normaali raskaus kestää 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Biologi-
nen vaihtelu raskauden kestossa on suuri, siksi vain osa lapsista syntyy ras-
kauden kestettyä 40 viikkoa. Raskaus merkitään täysinä viikkoina ja päivinä. 
Pariteetti eli synnyttäjän synnyttäneisyys ilmaistaan GP (gravidia ja para) 
merkinnällä. Äitiyskorttiin tiedot merkitään raskauden alkuvaiheessa. Ras-
kausajan seurannan kannalta on tärkeää tietää, kuinka edelliset raskaudet 
ovat edenneet. Esimerkiksi aikaisemman ennen aikaisen synnytyksen vuoksi 
äidin seuranta vaatii tiheämpää seuraamista. Aikaisemman keisarinleikkauk-
sen kohdalla tulee miettiä, voiko äiti synnyttää normaalisti vai täytyykö synny-
tys hoitaa keisarinleikkauksella.(Ylikorkala – Tapanainen 2011, 308–309.) 
Raskaana olevalle naiselle tapahtuu monitasoisia muutoksia, niin psyykki-
sessä kuin fyysisessäkin tilassa. Raskaudella on vaikutusta melkein jokai-
seen elimeen. Naisen hormonitoiminta ja minäkuva muuttuu, seksuaalielä-
mässä ja sosiaalisissa suhteissa tapahtuu muutoksia. Naisesta tulee raskau-
den myötä äiti ja hän valmistautuu aivan uudenlaiseen elämätilanteeseen. 
Fyysistä kestävyyttä ja voimaa tarvitaan synnytykseen ja varsinkin mahdolli-
seen vaihtoehtoiseen synnytykseen. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto 
– Väyrynen – Äimälä 2007, 174.)  
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4.2 Riskiraskaus 
Mikäli raskauteen kuuluu normaalia suurempi riski äidin, sikiön tai vastasyn-
tyneen ongelmiin, kyseessä on riskiraskaus. Terveydenhuollon tehtävänä on 
tunnistaa riskiraskaudet, koska yleensä riskit voidaan minimoida oikealla seu-
rannalla ja hoidolla.  (Paananen ym. 2007, 327.) Sikiötutkimuksia diagnoosi-
sessa mielessä ei tehdä automaattisesti kaikille raskaana oleville, vaan tut-
kimukset kohdistetaan niihin raskauksiin, joissa vaara sikiöhäiriölle on suu-
rentunut. Diagnoosin avulla monet perheet vapautuvat pelosta, että sikiöllä 
olisi synnynnäinen kehityshäiriö. Mikäli sikiöllä todetaan vaikea kehityshäiriö, 
on äidillä mahdollisuus keskeyttää raskaus. (Eskola – Hytönen 2002, 143.)  
Riskiraskaudeksi katsotaan raskaus, jossa äidillä on jokin krooninen sairaus, 
kuten diabetes, hypertensio, epilepsia tai maksa- tai munuaissairaus. Aikai-
sempi komplisoitunut raskaus on myös riski. Riskejä ovat myös pre-
eklampsia, toistuva lapsiveden meno, verinen vuoto ja poikkeava sikiön tar-
jonta. Vaikka suurin osa synnytysongelmista ilmenee vasta synnytyksen yh-
teydessä, tulisi ajoissa tunnistaa ne äidit, joille alatiesynnytys muodostaa sel-
vän riskin.  (Paananen ym. 2007, 327 – 331.) 
4.3 Raskauskolmannekset 
Ensimmäinen trimesteri eli raskausviikot 1-13, tänä aikana tapahtuu hedel-
möitys sekä hedelmöittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun seinämään. 
Kehittyvä alkio on tässä vaiheessa äärimmäisen altis erilaisille ympäristön 
vaaratekijöille. Suuri osa alkaneista raskauksista päättyy keskenmenoon täs-
sä vaiheessa. Sikiön elimet ovat kehittyneet valmiiksi ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen loppuun mennessä ja tämän jälkeen tapahtuu kasvua ja kyp-
symistä. (Eskola – Hytönen 2002, 95.)Tietoisuus raskaudesta herkistää mo-
nesti vanhemmat ja mahdollisesti laukaisee isässäkin voimakkaita tunteita. 
Vanhemmilla on tunne, että lapsen odotus on jotain äärimmäisen arvokasta 
ja ainutkertaista. Nainen haluaa kuulla toisten odottajien kokemuksia ja hän 
alkaa tarkastella ympäristöään ja elämää näkökulmasta, joka huomioi vauvan 
tarpeet. Aikaisemmat kokemukset raskaudesta ja synnytyksestä muokkaavat 
pitkälti sitä, kuinka nainen kokee nykyisen raskautensa. Mielialan vaihtelu on 
monille tavallista ja se johtuu hormonaalisista muutoksista. Pelkoa voi aiheut-
taa suuri vastuu, sekä pitkäaikainen sitoutuminen lapseen. Voimakkaita tun-
netilan vaihteluja esiintyy jopa tavallisten tilanteiden kohdalla. Tunteiden 
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myrskyjä esiintyy, mutta hiljaa raskaus muuttuu todellisemmaksi. Naisen aja-
tus kääntyy syntyvään lapseen ja hänet otetaan huomioon perheen tulevai-
suutta suunniteltaessa. (Paananen ym. 2007, 174.) 
Raskaana olevan naisen kehossa tapahtuu monia muutoksia. Progesteronin 
ja estrogeenin vaikutuksesta rinnat kasvavat ja aristavat. Estrogeenin lisään-
tyneestä erityksestä johtuva voimakas väsymys on tavallista alkuraskaudes-
sa. Veriplasman määrä lisääntyy hiljalleen noin 1,5 litraa, mutta punasoluja ei 
juuri kehity lisää, tämä vaikuttaa siihen, että hemoglobiinitaso laskee. Suoni-
kohjuja voi ilmaantua jo raskauden alkuvaiheessa, sillä laskimoiden seinämät 
veltostuvat progesteronin vaikutuksesta. Peräpukamia voi esiintyä samasta 
syystä. Laskimoiden veltostuminen ja kiertävän verimäärän lisääntyminen 
voivat aiheuttaa raskaana olevalla pyörryttävää tunnetta. Verimäärän lisään-
tyminen ja hemoglobiinin lasku aiheuttavat myös hengästymistä pienessäkin 
rasituksessa. Nämä oireet yleensä häviävät muutamassa viikossa. (Paana-
nen ym. 2007, 175.) 
Raskauspahoinvoinnista kärsii jopa 40–88 prosenttia raskaana olevista, sitä 
esiintyy neljännen raskausviikon jälkeen aina 16. raskausviikolle. Lisääntyvä 
virtsaamisen tarve johtuu siitä, että kasvava kohtu painaa virtsarakkoa. Koh-
dun kasvaessa ja sen asennon muuttuessa lantion alueella aiheutuu liga-
menttien kiristyessä äkillistä vihlaisua nivusten alueella tai vähän sen yläpuo-
lella. Kipu tulee yllättäen ja se on vaaratonta, se häviää muutamassa viikos-
sa. (Paananen ym. 2007, 176.) 
Toinen trimesteri eli raskausviikot 13–26, tällöin sikiön elinjärjestelmät kehit-
tyvät ja kasvavat. Äiti voi tuntea sikiön liikkeitä raskausviikoilta 18–20 alkaen, 
tällöin sikiön sydänäänet ovat kuultavissa stetoskoopilla. Toisen raskauskol-
manneksen lopulla syntyvällä sikiöllä on jo mahdollisuus selviytyä elossa. 
(Eskola – Hytönen 2002, 96.) Toisen raskauskolmanneksen aikana lapsi al-
kaa hallita äidin kehoa. Raskauden tuomat muutokset vaikuttavat naisen ih-
missuhteisiin ja puolisoon. (Paananen ym. 2007, 176.)Raskauden aikana 
nainen muuttuu ulkoisesti koko ajan, sisimmissään hän on kuitenkin sama 
ihminen. Nainen kaipaa sitä, että mies hyväksyy hänen muuttuvan kehonsa, 
mutta ei usein kestä miehen kommentteja ulkomuodosta, vaikka ne olisivat 
hyväntahtoisia. Nainen ja sikiö luovat keskenään tiiviin symbioosin. Tuleva 
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lapsi on vanhemmille todellinen, alusta alkaen hänelle puhellaan joko ääneen 
tai mielessä. Nainen on valmis muuttamaan elintapojaan terveellisempään 
suuntaan ja hän haluaa suojella lastaan kaikelta ulkopuoliselta vaaralta. 
(Paananen ym. 2007, 176 - 177.) 
Raskauden toinen kolmannes on yleensä miellyttävää aikaa. Väsymys ja pa-
hoinvointi, jota alkuraskaudessa esiintyi, on helpottunut. Sileään lihakseen 
vaikuttaa edelleen progesteroni, joka veltostaa virtsanjohtimia ja heikentää 
suolen toimintaa.  Ummetuksesta voi tulla suuri ongelma, suolen toimintaa 
voi parantaa liikunnalla, kuitupitoisella ruoalla ja riittävällä nesteen saannilla. 
Närästystä esiintyy helposti johtuen vatsan sisäisen paineen noususta ja 
kohdun kasvusta. Raskaana olevilla hikoilu lisääntyy ja hien haju muuttuu 
voimakkaammaksi. Reisiin, pakaroihin, rintoihin ja vatsan alueelle syntyy 
raskausarpia, joita ei voi estää. (Paananen ym. 2007, 176 – 178.) 
3. trimesteri eli raskausviikot 29 – 40, on sikiölle kasvamisen ja kohdun ulko-
puolisen elämän valmistumisen aikaa. Sikiön kasvu on nopeaa, sen liikkeet 
tuntuvat. Kiintyminen lapseen korostuu ja äiti alkaa mieltää sen erilliseksi it-
sestään. Naisen elimistö ja sikiö alkavat valmistautua synnytykseen. Sikiön 
laskeutuessa alemmas kohdussa, naisen olo helpottuu. Synnytystä enna-
koivia kohdun supistuksia esiintyy, somaattisia oireita esiintyy myös, kuten 
ummetusta, tihentynyttä virtsaamisen tarvetta, selkäkipuja, unettomuutta ja 
suonenvetoja alaraajoissa. (Eskola – Hytönen 2002, 96.) Väsymys ja unet-
tomuus ovat vakavia riskitekijöitä, ne voivat altistaa lapsivuodepsykoosille. 
Levon merkitystä tulee korostaa raskaana oleville. (Paananen ym. 2007, 179 
– 180.)  
Raskaana olevan liikkuminen käy entistä hitaammaksi ja vaikeammaksi, sillä 
lantion luiden väliset rustoliitokset, erityisesti häpyrusto, löystyvät. Rintake-
hän ympärysmitta kasvaa ja sisään hengitetty ilmamäärä suurenee ja sitä 
kautta se nostaa jonkin verran hengitystiheyttä. Estrogeenin vaikutuksesta 
rinnat kiinteytyvät ja kasvavat jopa 200 – 400 grammaa / rinta. 16. raskaus-
viikolta alkaen pieniä maitopisaroita erittyy, kuitenkin varsinainen maidoneri-
tys käynnistyy vasta synnytyksen jälkeen. (Paananen ym. 2007, 180 – 181.) 
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4.4 Raskauden seuranta 
Äitiysneuvolakäynnit ovat vapaaehtoisia ja ne ovat maksuttomia. Ensisynnyt-
täjälle Stakes suosittelee 12 – 13 neuvolakäyntiä ja uudelleen synnyttäjälle 8 
– 9 käyntiä. Säännöllisillä seurannoilla pyritään varmistamaan raskauden 
turvallinen eteneminen sekä äidin ja sikiön hyvinvointi. Tärkeä osa kätilön 
työtä on normaaliraskauden seuranta. Ensimmäisellä tapaamiskerralla luo-
daan pohja koko raskauden kestävälle hoitosuhteelle. Ensimmäisellä käynnil-
lä kartoitetaan naisen terveys, sekä selvitetään suvussa mahdollisesti esiin-
tyviä riskitekijöitä. Raskautta seurataan seulontatutkimuksilla ja ne tehdään 
kaikille raskaana oleville naisille. Seulontatutkimuksiin kuuluvat veri-, ja virt-
sanäytteet, verenpaineen seuranta, painon tarkkailu, sikiön kehityksen seu-
ranta ja ultraäänitutkimus. Aluksi raskaana oleva nainen käy neuvolassa nel-
jän-kuuden viikon välein. Raskauden edettyä 30. raskausviikolle, synnyttäjät 
käyvät neuvolassa kahden viikon välein. Kun raskautta on kestänyt 36 viik-
koa, nainen käy neuvolassa joka viikko. Raskausviikkojen ollessa 41+3, äiti 
siirtyy synnytyssairaalan seurattavaksi, jossa hän käy muutaman päivän vä-
lein, aina synnytykseen asti. Kaikki tutkimukset ovat vapaaehtoisia, mutta 
yleensä naiset suostuvat kaikkiin tutkimuksiin.  (Paananen ym. 2007, 182 – 
183.) 
4.5 Äitiysneuvolakortti 
Äitiys- eli neuvolakortti on dokumentti, johon merkataan raskauden kulku. 
Kaikki tutkimukset raskauden aikana merkitään korttiin päivämäärällä ja ras-
kausviikoilla. Äiti pitää korttia mukanaan raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan, äitiysneuvolakortista selviävät:  
– Äidin henkilötiedot 
– Äidin sairaudet 
– Aiemmat raskaudet ja synnytykset 
– Äidin ikä, pituus ja paino 
– Nykyinen raskaus 
– Otetut verikokeet 
– Äidin veriryhmä ja reesustekijä 
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– Hepatiitti B ja C seulonnan tulos 
– Hiv vasta-aineet 
– Laskettu aika 
– Ultraäänitutkimukset 
– Lääkärin tekemät tutkimukset 
– Verenpaine jokaiselta käyntikerralta 
– Virtsanäytteet (Ihme – Rainto, 2008, 96 – 101.) 
– Istukan sijainti 
 – Sikiön tarjonta 
– Lapsiveden määrä 
– Sikiön sydänäänet 
 Äitiysneuvolakortin avulla saadaan raskauden kulusta paljon tietoa, se toimii 
apuna määriteltäessä hoidon tarvetta. Hoitaja täyttää kortin sinisellä kynällä 
ja lääkäri punaisella. Ensihoitajien on hyvä luoda aluksi korttiin yleissilmäys, 
esimerkiksi onko äidillä paljon vai vähän käyntejä neuvolassa suhteessa ras-
kauden kestoon. Raskaudessa voi olla jotain erityistä, jonka vuoksi sitä on 
seurattu tarkasti, jos äitiysneuvolakortissa on paljon lääkärin merkintöjä, äi-
tiyspoliklinikan tai synnytysosaston leimoja. Äitiysneuvolakortin merkitsemis-
tapoja on käytössä useita, aina lyhenteistä symboleihin. Äidin kotiutuessa 
Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysvuodeosastolta äitiysneuvolakorttiin 
liitetään hoitotyön yhteenveto. (Mettovaara 2012.) 
4.6 Potilaan tutkiminen ja hoitaminen sairaalan ulkopuolella 
Hoitotyön prosessin tarkoituksena on ohjata hoitajan ajattelua ja antaa joh-
donmukaisesti etenevä rakenne hoitotilanteelle. Se on hoitotyötä ohjaava 
ajattelu- ja toimintamalli. (Anttila – Kaila-Mattila – Kan – Puska – Vihunen 
2010, 51.) Prosessi on tapahtumasarja ja sen seurauksena saadaan haluttu 
tuotos. Päätökset liittyvät prosessin eri vaiheisiin ja ne vaikuttavat prosessin 
seuraavien vaiheiden valintoihin, suorituksiin tai prosessin keskeyttämiseen. 
Prosessi on tieteellinen menetelmä tai malli ja se mahdollistaa hoitotyölle 
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järjestyksen ja suunnan. Hoitotyönprosessi on päätöksenteon työväline ja 
menetelmä hoitotyön seurausten ennustamiseen ja arviointiin. (Rautava-
Nurmi – Westergård – Henttonen – Ojala - Vuorinen 2012, 45.) 
Hoidon tarve vaiheessa selvitetään, mitä hoidon tarpeita tai ongelmia poti-
laalla on. Potilaan hoidon tarpeet asetetaan tärkeysjärjestykseen. Hoidon 
tarve arvioidaan keräämällä ja analysoimalla potilaasta saatuja tietoja haas-
tattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 47.) 
Potilaan luona ensihoitajien toiminnan on oltava ripeää ja automaattista. Sen 
mahdollistaa selvä perustoimintamalli hätätilapotilaan kohdalla. Vain pienin 
muutoksin toimintamallia voidaan soveltaa erilaisiin tapauksiin. (Kuisma ym. 
2009,63.) Potilaan ensiarvio toteutetaan hoitajan useiden aistien avulla ja 
käsitellään saatu informaatio nopeasti. Tähän aikaa saa kulua enimmillään 
90 sekuntia. Ensiarvioon ja välittömään hoitoon on olemassa selkeä järjestys. 
Muistisääntönä on englannin kielestä tuleva kirjainlyhenne: ABCDE. On ky-
seessä lapsi, vanhus tai raskaana oleva, tutkimusjärjestys on kaikille sama. 
Jos tutkija on kokenut, eri osa alueet tutkitaan samanaikaisesti. (Castrén ym. 
2010, 81 - 82.) 
A = Airways, hengitysteiden auki pysyminen on uhattuna, mikäli potilas on 
syvästi tajuton, hänellä on vierasesine tai oksennusta nielussa tai mikäli si-
sään hengitys on vinkuvaa. (Castrén ym. 2012, 150 - 151.) Rintakehän liik-
keet eivät niinkään kerro hengittämisestä, vaan ilmavirta on kokeiltava käden 
selällä. Mikäli ilmavirta ei tunnu, avataan potilaan hengitystiet nostamalla leu-
kaa tai kääntämällä päätä taaksepäin. (Kuisma ym. 2009, 64.) B= Breathing, 
ensiarviossa hengitystä arvioidaan kuuntelemalla potilaan puhetta, pystyykö 
hän puhumaan kokonaisia lauseita, yksittäisiä sanoja vai pystyykö puhumaan 
ollenkaan. (Castrén ym. 2012, 151.) C=Circulation, verenkierron ensiarviossa 
valtimopulssin tunnustelu on riittävä. Reagoimattoman potilaan kohdalla 
pulssi tarkastetaan kaulavaltimosta, tämä ei ole helppo tehtävä ammattilaisel-
lekaan. Tajuissaan olevan potilaan kohdalla riittää rannepulssin tarkastami-
nen. (Kuisma ym. 2009, 64 – 65.) D=Disability, tajunnan tason ensiarviossa 
selvitetään onko potilas hereillä, miten hän reagoi puheeseen, kipuun vai on-
ko hän reagoimaton. E=Exposure, vammapotilasta tulee riisua tarpeeksi 
vammojen paljastamiseksi. (Castrén ym. 2012, 151.) Nopeasti ensiarvion 
jälkeen ja osittain sen aikana aloitetaan välittömät hoitotoimenpiteet (stay and 
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play) tai lähdetään kuljettamaan potilasta kiireellisenä sairaalaan (load and 
go) ja arvioidaan mahdollinen tarve lisäavulle. (Castrén ym. 2010, 91.) Tarve 
kuljettaa potilas nopeasti hoitoon koskee esimerkiksi sellaista raskaana ole-
vaa potilasta, jolla on runsas verenvuoto emättimestä ja sokin oireita esiintyy. 
(Silfvast ym. 2009, 272.) 
Ensiarvion jälkeen selvitetään potilaan oireita haastattelemalla potilasta, 
omaisia tai mahdollisia silminnäkijöitä (Kuisma ym. 2009, 63.) ja aloitetaan 
potilaan systemaattinen tutkiminen. (Castrén ym. 2010, 91). Potilaan tutkimi-
sella saadaan käsitys statuksesta (nykytilasta). Verenpaine, syketaajuus, 
sykkeen tasaisuus ja happisaturaatio tutkitaan kaikilta potilailta. (Castrén ym. 
2012, 153.) Äitiysneuvolakortti on raskauden kulun seurantadokumentti. Kort-
ti kulkee äidin mukana koko raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen ajan. 
Siihen kirjataan kaikki raskauteen liittyvät asiat ja sitä täydennetään koko 
raskauden ajan. Siitä saadaan paljon tietoa äidin ja sikiön tilanteesta. (Ihme – 
Rainto 2008, 96.) 
Hoidon tavoitteet tulee asettaa suhteessa potilaan hoidon tarpeeseen ja sii-
hen, mitä potilas itse toivoo ja minkälaisia muutoksia potilaan tilassa voi ta-
pahtua. Tavoitteet tulee asettaa tärkeysjärjestykseen ja niiden tulee olla poti-
laskeskeisiä. Hoitoa varten laaditaan päätavoite, jolla ilmaistaan potilaan ti-
laa, johon hoidolla pyritään. (Rautava ym. 2012, 47 - 48.) Hankittu tieto poti-
laasta on lähtökohta päätöksen teolle. Useiden tutkimusten mukaan tarkoi-
tuksenmukaista tietoa ei ole käytettävissä tai sitä ei ole osattu hankkia ja 
asettaa tärkeysjärjestykseen. On myös tutkittu, että sairaanhoitajat eivät han-
ki potilaasta riittävästi tietoa, eivätkä havainnoi oleellisia asioita potilaasta. 
(Lauri – Eriksson – Hupli 1998, 27.) Hoitotyön auttamismenetelmät ovat kes-
keisiä hoitotyön toimintoja ja niiden tarkoituksena on edistää potilaan terveyt-
tä. Eri auttamismenetelmiä käytetään potilaan terveyden, toimintakyvyn, ar-
vojen ja elämäntilanteen mukaan. Henkilökunnan määrä ja hoitovälineiden 
saatavuus vaikuttavat toimintojen valintaan. (Rautava ym. 2012, 49.) 
Potilaan hoidon suunnittelu ja toteuttaminen vaatii jatkuvaa päätöksentekoa 
ja toiminnan suunnittelua. Siihen liittyvät arviointi, vaihtoehtoinen toiminta, 
valinta ja seuranta. Ensihoidossa päätöksentekoon on toisinaan aikaa ja toi-
sinaan päätöksiä joutuu tekemään nopeasti ilman kunnollista arviointia. Tä-
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hän liittyy suuri riski, koska kaikkia näkökulmia ei voida huomioida, ja tiedon 
hankinnalle ei ole aikaa.( Castrén ym. 2012, 43.) Ensihoitajan tulee arvioida, 
mitä eri vaihtoehdoista seuraa. Hänen on arvioitava seurausten hyvyyttä ja 
huonoutta. Päätökseen voi osallistua yksi tai useampi henkilö. (Kuisma ym. 
2009, 46.) Päätöksen tekoa on tutkittu ja on todettu, että ryhmässä tehty pää-
tös on tehokkaampi kuin yksilön tekemä. Ihanteellista olisi, että ryhmän teh-
dessä päätöksiä huomioidaan kaikkien tieto ja osaaminen. (Isoherranen 
2005, 106.)  
Hoidon toteutuksella tarkoitetaan hoitajan tekemiä konkreettisia toimenpiteitä. 
Hoitotoimenpiteet perustuvat hoitotyön tarpeisiin ja niillä tähdätään tavoittei-
siin.  Vaikka hoitajalla on selvä tavoite, toimenpiteen valinta ei ole aina yhtä 
selkeää. ( Kristoffersen ym. 2006, 218.) On hoidon antajana lääkäri tai hänen 
valtuuttama ammattilainen, diagnoosin tulisi olla hahmotettuna aina hoitoa 
annettaessa. (Kuisma ym. 2009, 63.) Terveydenhuollon laissa vain lääkärille 
on annettu velvollisuus ja vastuu hoitaa potilasta. Muut ammattiryhmät toimi-
vat lääkärin valtuuttamina. Hoito-ohjetta tuleekin pyytää lääkäriltä silloin, kun 
ensihoitajan valtuudet tai osaaminen eivät riitä tilanteessa. Lääkäri kantaa 
vastuun ohjauksestaan ja hoitaja ohjeiden noudattamisesta. (Castrén ym. 
2012, 52.) Ensihoidossa joudutaan usein hoitamaan potilasta oireen mukai-
sesti ja vasta hoidon jälkeen voidaan ruveta selvittämään taustatietoja. Nyky-
ään hoitomahdollisuuksia on paljon sairaalan ulkopuolella ja siksi onkin tär-
keää selvittää syy oireen taustalla. (Kuisma ym. 2009, 63.) Hoidosta ja tutki-
misesta tulisi olla ensihoidossa paikallisen terveysviranomaisen ohjeistukset. 
Ensihoidossa ollaan usein liian toimenpidekeskeisiä. Hoito käsittää laajasti 
myös potilaan kohtaamisen ja suhtautumisen potilaaseen. (Castrén ym. 
2012, 52.) 
Hoidon tuloksia arvioitaessa katsotaan onko tavoitteet saavutettu, onko muu-
toksia potilaan tilassa tapahtunut ja kuinka potilas on kokenut hoidon. Hoito-
prosessia mietitään uudelleen, mikäli hoidon tavoitteita ei ole saavutettu. Ar-
vioinnissa on kyse jatkuvasta prosessoinnista, jossa palataan taaksepäin 
aina tarpeenmääritykseen. (Rautava ym. 2012, 49.) Potilaan tila tulee tutkia 
uudelleen, jos hoitotoimenpiteitä on tehty, jotta tilanteen arvioiminen onnistui-
si. Ennen kuin potilasta voidaan kuljettaa, peruselintoiminnot tulee olla arvioi-
tuna ja mahdollisuuksien mukaan turvattuna. Potilaan seuranta vaikeutuu 
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kuljetuksen aikana. (Kuisma ym. 2009, 61 - 65.) Kriittisin vaihe suuririskisten 
potilaiden kohdalla on siirto. Sen aikana yleensä tapahtuvat äkilliset tilan 
muutokset (Castrén ym. 2012, 53.) 
 
  
15 
 
5 RASKAUDENAJAN HÄTÄTILANTEITA 
Ihmisen äkillinen vammautuminen tai sairastuminen on kriisi, johon liittyy eri-
laisia kokemuksia, tunteita ja dramatiikkaa. Tärkeää on tietää ja ymmärtää, 
mitä ensihoidon saapuminen potilaan kotiin ja potilaan sairaalan joutuminen 
voi merkitä potilaalle ja hänen omaisilleen. (Kuisma ym. 2009, 14.)Potilaan 
kohtaaminen sairaalan ulkopuolella on ammattitaitoa vaativaa riippumatta 
hoitajan peruskoulutuksesta. Rutiininomainen tehtävä voi muuttua vaikeaksi, 
jopa mahdottomaksi olosuhteiden tai resurssien vuoksi. Ennalta arvaamat-
tomuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet ovat ensihoidossa enemmän sääntö 
kuin poikkeus. On tehtävä mikä tahansa, potilaat odottavat ja haluavat autta-
jilta inhimillistä ja ammattimaista asennetta. (Castrén ym. 2012, 144.) 
 Sairastuminen voidaan kokea monella eri tavalla. Kaikki eivät pysty mukau-
tumaan tilanteeseen, vaan voivat käyttäytyä hyvinkin yllätyksellisesti.  Tun-
teiden ilmaiseminen ja reagointi on kaikille yksilöllistä ja se on aivan luonnol-
lista. Potilaissa ja heidän läheisissään sairastuminen aiheuttaa tunteita, joi-
den vastaanottaminen ja ymmärtäminen kuuluvat ensihoitajan ammatillisuu-
teen. (Kuisma ym. 2009,14.) Raskaan olevalla naisella hormonaaliset muu-
tokset aiheuttavat mielialan vaihtelua. Hän haluaa suojella tulevaa lastaan 
vaaroilta. Naisen mielenkiinto ulkomaailmaan vähenee ja elämisen painopis-
te kääntyy tulevaan lapseen. (Paananen ym. 2007, 174 – 177.) 
Tulee muistaa, että potilaalla on äkillisen tapahtuman vuoksi ns. supermuisti. 
Potilas havainnoi tarkasti ympäristöään, auttajien toimintaa, heidän ilmeitä, 
eleitä ja käyttäytymistä luodakseen itselleen käsityksen tilanteesta. Ammatil-
liseen käyttäytymiseen tulee kiinnittää huomioita luotaessa luottamuksellista 
suhdetta potilaaseen. Potilaat muistavat pitkänkin ajan kuluttua auttajien toi-
minnan yksityiskohtaisesti. (Koponen – Sillanpää 2005, 23.) 
Ympäristö luo sairaalan ulkopuolella tekijän, joka voi helpottaa tai vaikeuttaa 
ensihoitajien työtä. Ympäristöstä voidaan saada tietoa potilaan vammameka-
nismista tai sairastumiseen johtaneista syistä. Toisaalta ympäristö voi olla 
uhka potilaalle ja ensihoitajille. Usein ympäristö myös vaikeuttaa hoitohenki-
löstön työskentelyä. Kuljetuksen aikana ja hoitolaitoksessa olosuhteiden 
vaihtelu on vähäisempää, eikä niiden huomioiminen aiheuta henkilöstölle 
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sellaisia ongelmia kuin tapahtumapaikalla. (Castrén – Aalto – Rantala - So-
panen – Westergård 2009, 79.)  
Raskaana olevalla on suurempi riski sairastua henkeä uhkaavasti kuin ei 
raskaana olevalla. Raskauden loppuaikana ja synnytyksen yhteydessä riskit 
ovat suurimmillaan. Alkuraskauteen liittyvät myös omat riskinsä. Raskautta 
on tällöin mahdotonta tutkimatta todeta, eikä nainen välttämättä tiedä ras-
kaudestaan. Ensihoidossa tulee aina olettaa oireista tai ongelmasta riippu-
matta, että hedelmällisessä iässä oleva nainen on raskaana, kunnes toisin 
osoitetaan. Raskauden aikana tulee aina hoitaa äiti ja sikiö. Raskauden kes-
tosta riippuu sikiön elinmahdollisuus. Alle 24 viikon ikäisen sikiön selviyty-
mismahdollisuus kohdun ulkopuolella on olematon. Noin puolet 27. viikolla 
syntyneistä jää henkiin ja 32.–34. viikolla syntyneen ennuste on jo melkein 
täysiaikaisen sikiön luokkaa. Äidin elinmahdollisuudesta tulee aina huolehtia 
ensisijaisesti. (Kuisma ym. 2009, 454.) 
5.1 Keskenmeno 
Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymistä ennen raskausviikon 
22 päättymistä. Jos raskauden kestosta ei ole tarkkaa tietoa, käytetään sikiön 
kokoa (kuolleena syntynyt sikiö, jonka paino alle 500 g) keskenmenon ja en-
nen aikaisen synnytyksen rajana. (Eskola – Hytönen 2002, 180.) Lähteistä 
riippuen 30 -60 % kaikista alkaneista raskauksista keskeytyy, todetuista ras-
kauksista noin 15 % keskeytyy. Tarkkaa määrää ei pystytä sanomaan, sillä 
valtaosa raskauksista keskeytyy alkuraskaudessa ja mahdollinen vuoto on 
tulkittu myöhästyneiksi kuukautisiksi. Valtaosa keskenmenoista tapahtuu en-
nen 12. raskausviikkoa. (Paananen ym. 2007, 385.) Yli 50 % keskenmenon 
syistä johtuu sikiön kromosomipoikkeavuudesta, naisen iän myötä riski kas-
vaa. Muita syitä keskenmenoon ovat kohdun rakenteelliset poikkeavuudet, 
infektiot, hormonihäiriöt, napanuoran ja istukan kehityshäiriöt, säteily, lääke-
aineet ja päihteet. (Ylikorkala – Tapanainen 2011, 377–378.) 
Verenvuoto kohdusta alkuraskaudessa on yleensä merkki keskenmenosta. 
Kuitenkin 25 %:lla raskaana olevista naisista esiintyy niukkaa verenvuotoa 
poisjääneiden kuukautisten ajankohtana, mikä ei ole merkki keskenmenosta. 
Mikäli verenvuoto on runsaampaa kuin kuukautisvuoto ja siihen liittyy alavat-
sakipua, ovat tutkimukset aiheellisia. (Ylikorkala – Tapanainen 2011, 382.) 
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Yleensä vuoto ei ole niin runsasta, että toimenpiteitä matkan aikana sairaa-
laan tarvittaisiin. Vuodon mukana voi tulla raskausmateriaalia, joka on hyvä 
ottaa talteen myöhempiä selvittelyjä varten. (Kuisma ym. 2009, 454 – 455.)  
Alle 12 raskausviikon keskenmenot ei yleensä vaadi ambulanssikuljetusta. 
12. raskausviikon jälkeen, kaikki keskenmenot on kuljetettava sairaalaan. 
(Silfvast – Castrén – Kurola – Lund – Martikainen 2009, 272.) 
5.2 Kohdunulkoinen raskaus 
Fertiili-ikäisen naisen akuuttia alavatsakipua tulee pitää kohdunulkoisena 
raskautena, kunnes toisin osoitetaan. (Luomanmäki - Elonen – Vuoristo 
2002, 454.) Kohdunulkoisessa raskaudessa hedelmöittynyt munasolu on 
kiinnittynyt jonnekin muualle kuin kohtuonteloon. (Paananen ym. 2009. 386–
387) Suurin osa tapauksista (97–98 %) sijaitsee munatorvessa. Muita harvi-
naisempia sijaintipaikkoja ovat munasarjat ja vatsaontelo. Kohdunkaulassa 
sijaitseva raskaus luetaan myös kohdunulkoiseksi raskaudeksi. (Ylikorkala – 
Tapanainen 2011, 386.) Ehkäisytavasta riippumatta kohdunulkoinen raskaus 
on mahdollinen. (Iivanainen – Jauhiainen – Pikkarainen 2006, 601.) 
Munatorvessa raskaus ei etene kovin pitkälle, yleensä se keskeytyy raskaus-
viikoilla 6-10. Muna ja verenvuoto kulkeutuvat tällöin vatsaonteloon ja häviä-
vät vähitellen. (Eskola – Hyvönen 2002, 186.) Vaarallinen tilanne syntyy ras-
kauden edetessä, jolloin munatorvi venyy ja lopulta puhkeaa aiheuttaen run-
saan verenvuodon vatsaonteloon. (Paananen ym. 2007, 387.) Yleensä en-
simmäinen oire on toispuoleinen alavatsakipu, joka voi tuntua kouristelevana. 
Potilaiden kivut ovat voimakkaita. Verenvuotoa emättimestä ei välttämättä 
esiinny tai se on vähäistä. Verenvuoto vatsaonteloon voi aiheuttaa pallea 
ärsytystä, jolloin kipu voi heijastua hartioihin. Vaikeassa tapauksessa vatsan-
peitteet ovat kovat, verenpaine romahtaa ja syke on tiheää. Oirekirjo on laaja 
lähes oireettomasta sokkiin. Mikäli potilaalla on sokin oireita, ensihoitona lai-
tetaan kaksi laskimokanyylia ja aloitetaan nesteytys. Epäiltäessä kohdunul-
koista raskautta, on hyvä asettaa laskimoyhteys, sillä tilanne voi huonontua 
nopeastikin. (Kuisma – Holmström - Porthan. 2009, 455.) Sairaalassa diag-
noosiin päästään laparoskopialla ja sen avulla tilanne voidaan myös hoitaa. 
(Paananen ym. 2007,387.) 
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5.3 Istukan ennen aikainen irtoaminen 
Verenvuotoa emättimestä esiintyy raskauden jälkipuoliskolla n 10 %:lla ras-
kaana olevista naisista. Vuoto voi viitata äidin tai sikiön vaaralliseen tilantee-
seen ja vuodon syy on aina selvitettävä. (Ylikorkala – Tapanainen 2011, 
435.) Istukka voi irrota kokonaan tai osittain, raskauden aikana tai synnytyk-
sen avautumis- tai ponnistusvaiheessa, tällöin kyseessä on istukan ennen 
aikainen irtoaminen. Tätä esiintyy 0,5 – 2 % raskauksissa ja se johtuu desi-
duan verisuonivauriosta, siitä kehittyy verenvuotoa ja hyytymiä istukan alle. 
Istukan irtoaminen voi olla osittaista tai se voi irrota kokonaan. Irronnut osa 
voi olla pieni, jolloin oireet ovat vähäiset. Keskivaikeassa tapauksessa istu-
kan irtoamisen koko on yksi kolmasosa tai puolet ja tässä tapauksessa äidin 
ja sikiön oireet pahenevat äkillisesti. Vaikeassa tapauksessa istukasta irtoaa 
yli puolet. Tällöin sikiö alkaa kärsiä hapenpuutteesta ja menehtyy lopulta koh-
tuun, mikäli ei nopeasti päästä toimenpiteisiin, joilla pelastetaan sikiö. Keski-
osasta irronnut istukka kerää verta istukan ja kohdun seinämän väliin. Hema-
tooman suuruus voi olla 1 – 2 litraa, kun verenvuoto jatkuessaan irrottaa istu-
kan reunaman on havaittavissa verenvuotoa emättimestä. (Paananen ym. 
2007, 390.) Vaikeissa tapauksissa voi ilmetä hyytymistekijähäiriöitä. Hyytymä 
on kuluttanut loppuun fibrinogeenit ja trombosyytit ja tämän vuoksi veri ei 
enää hyydy. Tässä tilanteessa potilas vuotaa kohdun sisäpinnalta, mutta 
myös kaikista haavoista ja neulanpistoista. (Ylikorkala – Tapanainen 2011, 
436.)  
Potilaan tyypilliset oireet ovat kivuliaat ja pitkäkestoiset supistukset. Pingottu-
nut kohtu ja arkuus viittaavat sisäiseen verenvuotoon. Verenvuoto on näky-
vää tai näkymätöntä. (Mustajoki – Alila - Matilainen – Rasmus 2010, 538.) 
Lievässä tapauksessa ainoa oire on niukka tummahko vuoto emättimestä. 
(Ylikorkala – Tapanainen 2011, 437). Istukan aikaisempi irtoaminen, veren-
paine tauti raskaus aikana ja tupakointi ovat altistavia tekijöitä istukan ennen 
aikaiselle irtoamiselle. Alle 0,5 %:lla synnyttäjistä istukka irtoaa ennenaikai-
sesti. (Kuisma ym. 2009, 456.) 
5.4 Etisistukka 
Etisistukassa muna on kiinnittynyt ja istukka kehittynyt kohdun alaosaan. 
Esiintyvyys on 0,5 – 1 % synnytyksistä ja on syy 25 %:iin loppuraskauden 
verenvuotoihin. (Eskola – Hytönen 2002, 205.) Kyseessä on joko reunaetinen 
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tai osittainen etinen, jolloin istukka peittää osittain kohdun suun tai täydellinen 
etisistukka, jolloin se peittää kohdun suun kokonaan. Osittaisen ja täydellisen 
etisistukan synnytystapa on keisarinleikkaus, joka tulee tehdä riittävän ajois-
sa ennen synnytyksen käynnistymistä. Mikäli synnytys käynnistyisi, voisi se 
aiheuttaa massiivi verenvuodon, joka merkitsee sikiölle hapenpuutetta tai 
menehtymistä. Nykyään istukan paikka voidaan määritellä tarkasti ultraää-
nessä ja 28. raskausviikon jälkeen istukan paikka ei enää muutu. Ultraääni 
seulonnan vuoksi tilanne ei tule useinkaan yllätyksenä. Oireena on kivuton 
helakka vuoto ja supistuksia voi ilmetä. Oireet tulevat, kun kohdunkaula ma-
daltuu tai kun kohdunsuu aukeaa. Verenvuodon voi laukaista myös yhdyntä 
tai sisätutkimus. (Paananen ym. 2007, 388 - 389.) Vuotoa ei ole yhtä run-
saasti kuin istukan irtoamisessa. (Ylikorkala – Tapanainen 2011, 437).  
5.5 Kohdun repeäminen 
Terve kohtu repeää hyvin harvoin. Altistavina tekijöinä ovat aiemmat kohtuun 
kohdistuneet leikkaukset, kohdun epämuodostuma (Kuisma ym. 2009, 456.) 
tai kohdun trauma (Castrén ym. 2012, 367). Vuotoa ei yleensä esiinny tai se 
on hyvin niukkaa. Oireena on kova alavatsakipu, joka voi helpottaa välillä, 
mutta sokki seuraa nopeasti veren vuotaessa vatsaonteloon. (Kuisma ym. 
2009, 456.) Ennuste on huono mikäli supistukset loppuvat ja vatsapeitteiden 
läpi pystyy selvästi tuntemaan sikiön. Tällöin sikiö on syntynyt vatsaonteloon. 
(Eskola – Hytönen 2002, 243.) 
5.6 Raskausajan verisen vuodon ensihoito 
Raskaana olevan naisen verenvuoto emättimestä tulee aina tutkia. Ensihoi-
dossa huomioidaan raskauden kesto, supistukset, lapsiveden meno, veren 
vuodon määrä, laatu ja mahdolliset hyytymät, sekä vuodon alkamisajankoh-
ta. Huomiota tulee kiinnittää mahdolliseen kipuun ja sen luonteeseen. Selvi-
tetään tapahtumat ennen verenvuotoa. Yleisoireet ja sokin oireet selvitetään 
myös. (Ihme - Rainto 2008, 108.) Äiti asetetaan paareille vasemmalle kyljelle 
supiinisyndrooman estämiseksi ja tarvittaessa laitetaan trendeleburgin asen-
toon (pää lantiota alempana). Happihoitoa annetaan yleisten periaatteiden 
mukaan. (Castrén ym. 2012, 367). Mikäli vuoto on runsasta tai sokin oireita 
esiintyy, avataan laskimoyhteys ja aloitetaan nestehoito. Sisätutkimusta ei 
tehdä kentällä, jos veristä vuotoa esiintyy, sillä vuoto voi muuttua runsaam-
maksi. Ennakkoilmoitus sairaalaan tehdään riittävän varhain, jotta tilantee-
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seen voidaan varautua.  Diagnoosiin pääsemiseksi tarvitaan ultraäänitutki-
mus ja sikiön sykekäyrän rekisteröiminen. Vuodon uhatessa äidin tai sikiön 
henkeä, raskaus päätetään yleensä keisarinleikkauksella. (Kuisma ym. 2009, 
456.) 
5.7 Supiinisyndrooma 
Loppuraskaudessa suuri kohtu painaa alaonttolaskimoa äidin ollessa selin 
makuulla. Laskimoveren paluu sydämeen huononee ja äidille tulee heikotus-
ta ja pyörryttävää oloa, tällöin myös sikiön sydänäänet hidastuvat. (Ylikorkala 
– Tapanainen 2011, 309.) Kohdun painaessa vielä palleaa, aiheuttaa se va-
gushermo ärsytystä. Tilanne palautuu normaaliksi kääntymällä kyljelleen. 
(Paananen ym. 2007, 179.) Supiinisyndrooman estämiseksi raskaana olevaa 
naista tulee hoitaa vasemmalla kyljellä. Ambulanssikuljetuksen aikana oikean 
lonkan alle asetetaan tyynyjä. Samoin toimitaan elvytystilanteessa, oikean 
lonkan alle asetetaan tyynyjä tai muu koroke, jotta kohtu ei paina alaonttolas-
kimoa. Äidin selinmakuuta tulee välttää keski- ja loppuraskaudessa. (Kuisma 
ym. 2009, 456 – 459.) 
5.8 Napanuoran esiinluiskahdus 
Mikäli sikiön tarjoutuva osa ei täytä kokonaan kohdunalaosaa kalvojen puh-
keamisen yhteydessä, voi napanuora luiskahtaa emättimen puolelle. (Eskola 
– Hytönen 2002, 244.) Altistavina tekijöinä ovat ahdas lantio, perä- viisto- tai 
poikkitila, istukan kiinnittymien matalalle, monisikiöisyys tai runsas lapsiveden 
määrä. Napanuoran esiinluiskahdus tapahtuu noin 0,5 %:ssa synnytyksiä. 
(Ylikorkala – Tapanainen 2011, 463.)  
Napanuoran esiinluiskahdus on helppo havaita, kun napanuora näkyy emät-
timestä. Hoitona äiti asetetaan kontalleen, pää maata kohden ja takapuoli 
ylös. Hoitaja työntää tarjoutuvaa osaa synnytyskanavaa kohden, jotta sikiön 
verenkierto turvataan. (Kuisma ym. 2009, 460.) Toisella kädellä tunnustellaan 
sykettä napanuorasta. Sen täytyy tuntua koko ajan myös matkan aikana. Äiti 
ei saa ponnistaa missään vaiheessa, ponnistustarpeen tullessa äitiä kehote-
taan läähättämään voimakkaasti. (Silfvast ym. 2009, 311.) Napanuoran luis-
kahdustapauksessa äiti siirretään kiireellisenä synnytyssairaalaan, jonne 
tehdään myös ennakkoilmoitus riittävän ajoissa. (Castrén ym. 2008, 567.) 
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5.9 Pre-eklampsia 
Raskausmyrkytyksessä verenpaine kohoaa, valkuaista erittyy virtsaan ja tur-
votuksia esiintyy 20. raskausviikon jälkeen. (Ihme – Rainto 2008, 105.) Mikäli 
verenpaine raskausaikana on yli 140 / 90 mmHg tai systolinen paine kohoaa 
> 30 mmHg tai diastolinen paine kohoaa > 15 mmHg, on kyseessä kohonnut 
verenpaine. (Jousimaa ym. 2011, 941.) Ensimmäisellä neuvolakäynnillä äidil-
tä mitataan verenpaine ja tähän arvoon verrataan myöhempien käyntien ve-
ranpainetasoa. (Paananen ym.2007, 183.) Turvotus liittyy myös verenpai-
neen kohoamiseen. Ensimmäinen merkki on yleensä se, että sormukset pu-
ristavat. Turvotusta esiintyy myös kasvoissa. (Eskola – Hytönen 2002, 194.) 
Virtsan valkuaisaine tutkitaan naiselta joka neuvolakerta. (Paananen 
ym.2007, 185). Mikäli ainoastaan liuskakoe on käytettävissä virtsan proteiinin 
seurantaan, voi 1 + testissä antaa viitettä merkittävään proteinuriaan. (Ylikor-
kala – Tapanainen 201, 414.) Kohonneen, proteinurinan ja turvotusten lisäksi 
vaikeassa pre-eklampsiassa oireina voivat olla näköhäiriöt, päänsärky, levot-
tomuus, ylävatsakivut, pahoinvointi, oksentelu ja jopa keuhkoödeema. Vaike-
an pre-eklampisan oireet viittaavat aina raskaus kouristus vaaraan. (Paana-
nen ym. 2007, 411 – 412). 
Pre-eklampsia potilaan ensihoito on oireenmukaista. Ensihoidon päätavoit-
teina on kouristuksen esto, raskaana olevan naisen elimellisten vaurioiden 
esto ja sikiön voinnin seuranta. (Castrén ym. 2008, 563.) Potilaan käsittely 
tulee olla rauhallista. Vältetään kirkkaita valoja ja kovia ääniä, sillä ne voivat 
laukaista kouristuksen. (Eskola – Hytönen 2002, 194.) Äitiysneuvolakortista 
etsitään viitteitä pre-eklampsiasta, mikäli raskaana olevalla on kova päänsär-
ky. Potilaat kuljetetaan hoitoon synnyttäjien vastaanotolle. (Kemppainen 
2012.) 
5.10 Eklampsia 
Raskaana olevan naisen saadessa kouristuskohtauksen, tulee epäillä ek-
lampsiaa (raskauskouristus) pois lukien ne henkilöt joiden tiedetään sairasta-
van epilepsiaa. Yleensä kouristusta edeltävät pre-eklampsia oireet, jotka voi-
vat kehittyä hyvinkin nopeasti ja muutamassa tunnissa johtaa kouristukseen. 
(Kuisma ym. 2009, 457 – 458.) Kouristuskohtaus kestää noin 2 – 3 minuuttia. 
Lievässä tapauksessa potilas herää nopeasti ja on yleensä muistamaton ta-
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pahtuneesta. Kohtaus voi uusia useita kertoja. Ennuste on huono, mikäli poti-
las ei tule tajuihinsa kohtausten välillä.(Eskola – Hytönen 2002, 195.) 
Ensisijainen lääke eklampsiaan on laskimoon annettava magnesiumsulfaatti, 
jonka aloitus annos 4-6 g ja lääke infusoidaan 20–30 minuutin aikana. (Ro-
senberg – Alahuhta – Kanto – Takala 1999, 480.) Yleensä magnesiumsul-
faattia ei ole mahdollista aloittaa kuljetuksen aikana, jolloin ensisijainen lääke 
on diatsepaami 10 mg laskimoon annettavana. Mikäli potilaalla on voimak-
kaat pre-eklampsia oireet, tulee hänelle antaa diatsepaamia ennaltaeh-
käisevästi. (Kuisma ym. 2009, 458.) Diatsepaami voidaan annostella myös 
peräsuoleen lääkärin ohjeen mukaan. Potilaalle annetaan happea. Lisäksi 
tulee huolehtia, että potilas ei satuta itseään kouristuksen aikana. (Castrén 
ym. 2009, 564.) 
5.11 SAV 
Subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa verenvuota lukinkalvonalaiseen tilaan. 
Spontaani lukinkalvonalainen verenvuoto on hengenvaarallinen. Yleisin syy 
tälle on aivovaltimon pullistuma. Oireina ovat nopeasti alkanut kova päänsär-
ky. Potilaalla voi esiintyä pahoinvointia, oksentelua, niskajäykkyyttä ja valon 
arkuutta silmissä. Potilailla todetaan usein myös korkea verenpaine. Diag-
noosiin päästään pään tietokonekuvauksella. SAV potilas tarvitsee välitöntä 
erikoissairaanhoitoa. (Castrén ym. 2009,401 – 402.)Eräiden tutkimusten mu-
kaan raskaus voi lisätä lukinkalvonalaista verenvuodon riskiä. Oireet ovat 
samanlaisia kuin raskaus kouristuksessa. Nopeasti alkanut paheneva pään-
särky, joka pahentuessaan voi johtaa kouristukseen ja tajuttomuuteen. Ek-
lampsiassa nainen tulee yleensä tajuihinsa kouristuksen jälkeen. Mikäli äidin 
hapetuksesta ja verenkierrosta pystytään huolehtimaan, elinkykyinen sikiö 
voidaan pelastaa keisarinleikkauksella, vaikka äiti menetettäisiin. Mahdollista 
on myös, että äidin elintoimintoja ylläpidetään tehohoidolla jopa viikkoja, jotta 
sikiön elinkykyisyys saavutetaan. (Kuisma ym. 2009, 458.) 
5.12 Tapaturma raskaudenaikana 
Tapaturmia sattuu noin 5 %:lle raskaana olevista naisista. Sairaalahoitoa 
vaativia traumoja tapahtuu noin 4 – 5 tuhatta raskautta kohti. Tapaturman 
syistä yleisin on liikenneonnettomuus 50 %, kaatumisvammoja 30 % ja isku-
vammoja vatsan alueelle 15 %. (Kuisma ym. 2009, 458 – 459.) Vakavissa 
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vatsan alueen vammoissa istukka voi irrota tai kohtu revetä. Pernan repeä-
minen on yleisempää raskaana olevilla kuin muilla tapaturman uhreilla. (Yli-
korkala – Tapanainen 2011, 440.)Tapaturmaan joutuneen äidin sikiötä tulisi 
seurata ainakin kuusi tuntia sairaalassa, vaikka äiti olisi oireeton. (Ylikorkala 
– Tapanainen 2011, 440.)  
Tapaturmaan joutuneen naisen hoito ei eroa paljoa tavanomaisen trauman 
hoidosta. Äidin voinnista huolehditaan ensisijaisesti. Yleissääntönä voidaan 
sanoa mikä on hyväksi äidille, on myös hyväksi sikiölle.  Hapentarve raskaa-
na olevalla on 10 – 20 % suurempi. Kuljetus tapahtuu vasemmassa kyl-
kiasennossa supiinisyndrooman välttämiseksi. Samasta syystä elvytystilan-
teessa äidin oikean lonkan alle laitetaan kiila. Laskimoyhteys tulee avata suu-
rella kanyylilla ja korvausnesteen määrä on tavallista suurempi. Sikiön voin-
nin seurantaan tapaturman jälkeen paras tapa on sydänäänten kuuntelu ste-
toskoopilla, tämä vaatii kuitenkin kokemusta. Normaali syketaajuus sikiöllä on 
120–160 minuutissa.  Tajuissaan oleva äiti voi kertoa tunteeko sikiön liikkeet. 
(Kuisma ym. 2009, 459. 
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6 OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTTAMISPROSESSI 
6.1 Idea- ja luonnosteluvaihe 
Opinnäytetyön idea lähti työyhteisöstä. Keskustelimme raskaana olevan poti-
laan ensihoidosta ja havaitsimme, että aiheessa on monia kertausta vaativia 
asioita. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos järjestää kaksi kertaa vuodessa kou-
lutuspäivän ensihoitajille ja ajattelin, että opetuksen voisi tuolloin järjestää. 
Keväällä 2012 kävin keskustelua lääkintäesimiehen kanssa ja kerroin, että 
olemme työyhteisössä keskustelleet raskaana olevan potilaan ensihoidosta 
ja huomanneet, että asiasta olisi tarvetta järjestää koulutusta. Opinnäytetyö-
prosessi sai alkunsa tästä käytännön työelämästä lähtöisin olevasta tarpees-
ta ja ideasta. 
Luonnosteluvaihe käynnistyy, kun päätös tuotteen tekemisestä on tehty. 
Ominaista luonnostelulle on analyysi siitä, mitkä tekijät ja eri näkökohdat vai-
kuttavat suunnitteluun ja valmistumiseen. Palvelun luonnosteluun kuuluu 
asiakasanalyysi, jossa selvitetään heidän tarpeet ja odotukset. Palvelun koh-
teena olevat ja heidän odotuksensa täsmennetään. (Jämsä – Manninen 
2000, 43 - 44.) Alusta asti oli selvää, että opetukseen osallistuvat pelastuslai-
toksen ensihoitajat. Keskustelin työyhteisössä aiheesta ja keräsin tietoa, mis-
tä aiheesta ensihoitajat haluaisivat opetusta. Aiheina sain mm. äitiysneuvola-
kortin läpi käymistä sekä raskauden ajan verenvuodon syyt ja ensihoito. Kir-
jallisuudesta kävin läpi raskauden ajan hätätilanteita ja näiden pohjalta tein 
esityksen pelastuslaitokselle opetuksen sisällöstä. Esitys hyväksyttiin ja aloi-
tin tarkemman suunnittelun työlleni.  
On tarpeen tuntea sen toimintayksikön säädökset ja toimintatavat, johon tuo-
te suunnitellaan.(Jämsä – Manninen 2000, 49.) Olen itse toiminut kyseisessä 
yksikössä sairaankuljettajana seitsemän vuotta ja sitä kautta tunnen organi-
saation ja sen toimintatavat hyvin. Tämä helpotti työn tekemistä ja pystyin 
paremmin suunnittelemaan opetuksen sisällön ensihoitajien tarpeeseen.  
6.2 Opetustapahtuman suunnittelu 
Useat terveysalan tuotteet on kehitelty informaation välitykseen esim. henki-
lökunnalle. Keskeinen sisältö muokkautuu tosiasioista ja ne pyritään kerto-
maan mahdollisimman tarkasti ja ymmärrettävästi huomioiden vastaanottajan 
tiedon tarve. Informaation välittämiseen kehitettyjen tuotteiden haaste on si-
25 
 
sällön valinta ja määrä, sekä mahdollinen tiedon muuttuminen tai vanhentu-
minen. Kohderyhmä voi olla heterogeeninen, jolloin vaikeutena on tuottaa 
kaikille sopiva asiasisältö. (Jämsä – Manninen 2000, 54.) Aluksi keräsin pa-
perille asioita, joita opettaisin henkilöstölle. Asioita oli paljon ja tuli tarkkaan 
miettiä, kuinka saan ne käytyä läpi opetukseen varatun ajan puitteissa. Ope-
tukseen osallistuvia yhdistää ensihoitajana toimiminen pelastuslaitoksella. 
Koulutustausta ja työkokemus vaihtelevat suuresti. Osa osallistujista toimii 
hoitotasolla ja osa perustasolla. Alusta asti tuli miettiä tarkkaan, mitä ja miten 
opetan, jotta kaikki saisivat opetuksesta hyötyä, eikä sisältö olisi liian haasta-
vaa tai toisaalta pelkkää tuttua asiaa. Raskaana olevia potilaita ei kuitenkaan 
kohdata kentällä joka päivä, joten oletin että kaikki saisivat jotain uutta tietoa 
tai ainakin kertausta oppimaansa.  
Ammattikorkeakoulun tulee suorittaessaan tehtäviään olla yhteistyössä työ-
elämän kanssa. Sen tulee antaa työelämän kehittämisen vaatimuksiin ja tut-
kimukseen perustuvaa opetusta (Ammattikorkeakoulu laki, 2003.) Yhteistyö 
äitiysneuvolan ja synnytysosaston kanssa oli hyvää ja molemmissa paikoissa 
tapaaminen järjestyi helposti. On tärkeää, että muiden ammattiryhmien ko-
kemusta voidaan jakaa ja sitä hyödynnetään työn teossa. Olin hakenut tietoa 
ennen tapaamisia ja minulla olikin hyvä tilaisuus keskustella heidän koke-
muksistaan raskauden hätätilanteista ja sain kokemusperäistä tietoa vietä-
väksi eteenpäin. Hoitajat kokivat, että aiheeni on hyvä ja koulutusta asiasta 
on syytä pitää henkilöstölle. Tämä antoi minulle lisää itseluottamusta tehdä 
opinnäytetyötäni. 
Luento on käytetyin opetusmenetelmä. Siinä luennoitsija pitää esitelmän 
opiskelun aiheesta opiskelijoille. Asetelma luento-opetuksessa on sellainen, 
että luennoitsijalla on aktiivinen rooli ja opiskelijat omaksuvat passiivisesti 
tietoa. Luentoja muuttamalla niistä voidaan saada paremmin opiskelijoita ak-
tivoivia. Luentoja voidaan muuttaa siten, että ne sisältävät myös tekemistä ja 
vuorovaikutusta luennoitsijan ja opiskelijoiden välillä. Tällöin passiivisen 
kuuntelemisen tarkkaavaisuus ei katoa niin nopeasti. (Hyppönen – Lindén 
2009, 45 – 46.) Lähtökohtana opetustapahtumalle oli luento. Asiaa oli kuiten-
kin paljon ja kokemuksesta tiesin, että vuorovaikutus ei voi olla yksipuolista, 
vaan kuuntelijoita täytyy saada mukaan opetukseen mielenkiinnon säilyttämi-
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seksi. Toiminnallista tekemistä opetustilanteeseen saatiin käymällä äitiys-
neuvolakorttia läpi. 
Kognitiivisessa oppimisnäkemyksessä oppiminen koostuu ajattelemisesta, 
havainnoimisesta, muistamisesta ja päätöksenteon kokonaisuudesta. Ajatuk-
sena on, että opiskelija oppii uutta, kun hän liittää uuden asian entisiin tietoi-
hin ja taitoihin. (Auvinen ym. 2007, 33.) Koska kaikilla opetustapahtumaan 
osallistujilla on terveysalan koulutus ja työkokemusta ensihoidosta, on tärke-
ää saada heidät keskustelemaan asioista ja sitä kautta jakamaan tietoa ja 
taitoa toisille. Todellisten esimerkkien kautta uuden tiedon soveltaminen käy-
täntöön on helpompaa.  
6.3 Opetustapahtuma 
Koulutuspäivät pidettiin 24.9.2012 ja 28.9.2012 Oulun ammattikorkeakoulun 
simulaatiotiloissa. Olin käynyt etukäteen tutustumassa tiloihin ja sopimassa 
käytännön asioita.  Opintopäiville osallistujat jaettiin kahteen ryhmään. Toi-
nen ryhmä meni harjoittelemaan simulaatioon ensihoitotyöparin taktiikkaa ja 
toinen puoli tuli kuuntelemaan luentoani raskaana olevasta potilaasta ensi-
hoidossa.  Koulutuspäivän pituus oli kuusi tuntia ja aikaa yhdelle luennolle oli 
reilu kaksi tuntia. 
Ensimmäisenä päivänä koulutukseen osallistui 8 henkeä ja toisena päivänä 
11 henkeä. Osallistujamäärä oli odotettua pienempi ja syyksi epäiltiin, että 
simulaatioharjoitus toisen yksikön tiloissa aiheutti jännitystä.  Molempina päi-
vinä oli havaittavissa se, että aamuryhmä oli aktiivisempi opetustapahtumas-
sa. Iltapäiväryhmä oli aamun harjoitellut simulaatiota ja se näkyi aktiivisuu-
dessa selvästi. Kun saman luennon piti kaksi kertaa peräkkäin, huomasi itse-
kin, että toisella kerralla joutui miettimään, oliko jo puhunut jonkin asian ryh-
mälle, vai oliko puhunut sen aamun ryhmälle. Luennon pitäminen oli itselleni 
uutta ja haastavaa oli myös se, että kuuntelijoina oli työkavereita, joilla osalla 
oli korkeampi peruskoulutus ja työkokemusta enemmän kuin itsellä. Olin hy-
vin tyytyväinen kaikkiin luentokertoihin, joita oli yhteensä neljä kahden päivän 
aikana. Osallistujat olivat aktiivisia keskustelemaan aiheista ja muutaman 
kerran pelkäsin, miten aika tulisi riittämään.  
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6.4 Opetustapahtuman arviointi 
Luennon jälkeen keräsin suullista palautetta luennon sisällöstä, sen tarpeelli-
suudesta ja omasta toiminnastani. Suullinen palaute heti tilanteen jälkeen oli 
positiivista. Hyvänä koettiin, että työyhteisön jäsen rakentaa koulutuksen, 
koska hänellä on käytäntöön ja työyhteisön tapoihin liittyvä tieto hallinnassa 
ja näin ollen voi rakentaa oikeisiin tarpeisiin tehdyn koulutuksen. Pyysin, että 
opetukseen osallistuneet henkilöt laittaisivat minulle kirjallista palautetta joko 
sähköpostilla tai halutessaan nimettömänä paperille. Palautteita tuli kahdek-
san. 
 Aihevalintaa pidettiin hyvänä. Raskaana olevia potilaita ei kohdata päivittäin 
ja tiedot tahtovat unohtua, joten kertaus oli paikallaan. Tärkeimpinä anteina 
palautteissa oli äitiyskortin läpi käyminen; mitä tietoja siinä on ja miten sitä 
luetaan. Palautteessa kävikin ilmi, että osa sairaankuljettajista ei ole katsonut 
koko korttia työtehtävällä, koska eivät ole kokeneet osaavansa tulkita sitä. 
Toisena positiivisena asiana olivat terveiset synnytysosastolta, jossa oli konk-
reettista tietoa alueemme toimintamalleista. Opetuksen aikana keskustelim-
me ja mietimme yhdessä hoitotapoja potilaiden kohdalla ja totesimme, että 
kaikkiin tilanteisiin ei ole olemassa yhtä oikeaa mallia toimia. Palautteissa 
todettiinkin, että luento herätti hyvin keskustelua ja siihen oli varattu riittävästi 
aikaa. Koska kaikilla on jo käytännön kokemusta tilanteista, oli niistä helppo 
keskustella työyhteisön jäsenten kanssa. Osallistujat kokivat, että havainto-
materiaalia olisi saanut olla enemmän; kuten kuvia ja videoita. Osassa Power 
Point -dioista olisi voinut olla vähemmän informaatiota.  
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7 POHDINTA 
Alusta asti minulla oli käsitys siitä, että opinnäytetyöni liittyisi ensihoitoon, 
josta minulla on kokemusta. Kun työyhteisössä tuli keskustelua raskaana 
olevan potilaan hoidosta, mietin, että tässä olisi hyvä aihe. Raskaana olevia 
potilaita ei ensihoidossa tapaa päivittäin. Mietinkin minkälainen mahdollisuus 
minulla on perehtyä aiheeseen ja opettaa sitä muille ammattilaisille.  Päätin 
tarttua tilaisuuteen ja perehtyä asiaan.  
Heti alkuun törmäsin siihen, että raskaana olevista potilaista ensihoidossa ei 
ole tutkimuksia tehty. Tilastoista löytyy, kuinka paljon sairaalan ulkopuolella 
syntyy vuosittain lapsia, mutta juurikaan muuta tilastointia tai tutkimuksia ei 
ole. Myöskään artikkeleita raskauden komplikaatioista ensihoidossa ei ole 
julkaistu. Opetusmateriaalin luonti hetkellä uusimmat tilastot terveys- ja hy-
vinvointilaitoksella olivat vuodelta 2010. Silfvast, Oulasvirta ja Halmesmäki 
ovat tutkineet suunnittelemattomia synnytyksiä sairaalaan ulkopuolella Medi 
– Heli 01:n toiminta-alueella 1.4.2003 – 31.12.2005 ja toteavat myös, että 
kattavaa tietoa näistä tilanteista, niiden esiintyvyydestä tai hoidon sujuvuu-
desta ei ole tehty ensihoitojärjestelmässä. Tutkimuksessaan he toteavat, että 
ensihoitajien tekemät dokumentit ovat vajavaisia ja samoin apgarpisteiden 
kirjaaminen on puutteellista. (Silfvast – Oulasvirta – Halmesmäki 2007, 449 - 
451). Yhdysvalloissa vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin Yale-
New Haven Hospitalin alueella hoidettuja sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä 
vuosilta 1991–1994. Tässä tutkimuksessa havaittiin, että niillä naisilla, jotka 
kävivät vähän neuvoloissa raskauden aikana, oli selvä yhteys sairaalan ulko-
puoliseen synnytykseen. Tutkimuksessa oli myös sama havainto kuin koti-
maisessa Silfvastin ym. tekemässä, jossa todettiin, että ensihoitohenkilöiden 
kirjaukset olivat puutteellisia. Lisäksi sairaalan ulkopuolella syntyneillä lapsilla 
oli enemmän hypotermiaa kuin sairaalassa syntyneillä. (Moscovits – Magri-
ples – Keissling – Schriver 2000, 759 – 761.)  
 Kirjallisuudessa äitiysneuvolakorttia on käsitelty vähän ja koska toiveena oli, 
että sitä opetuksessa käsiteltäisiin, otin yhteyttä Kiimingin äitiysneuvolaan ja 
sovin tapaamisen terveydenhoitaja Pia Mettovaaran kanssa. Tapaamisen 
aikana hän antoi kokemusperäistä opetusta siitä, mitä äitiysneuvolakortti pi-
tää sisällään, kuinka sitä tulkitaan ja miten hoitajat ja lääkärit tekevät merkin-
töjä. Sain myös häneltä äitiysneuvolakortteja, joita kierrätin opetuksessa.  
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Oulun kaupungin alueella kaikki raskaana olevat potilaat kuljetetaan pää-
sääntöisesti Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosastolle. Otin yhteyttä 
osastonhoitaja Tiina Kemppaiseen ja sovin tapaamisen hänen kanssaan 
opinnäytetyön aiheen tiimoilta.  Keskustelimme heidän kokemuksistaan pe-
lastuslaitoksen ja synnytysosaston yhteistyöstä, johon oltiin tyytyväisiä. Heillä 
oli havaittu sama, mikä tutkimuksissakin, että sairaalan ulkopuolella synty-
neet ovat usein hypotermisia ja tähän pitää kiinnittää huomiota. Lisäksi kes-
kustelimme käytännön asioista, kuten milloin ja minkälaisen ennakkoilmoi-
tuksen he haluavat.  Kemppaisen kanssa käymässäni keskustelussa kävi 
myös ilmi, että äitiysneuvolakorttia tulisi sairaankuljettajien tulkita esim. tilan-
teessa, jossa raskaana oleva valittaa päänsärkyä, jolloin tulisi etsiä viitteitä 
pre-eklampsiasta. Olin saanut hyvää opetusta kortin tulkinnasta ja keräsinkin 
ystävieni äitiysneuvolakortteja ja heidän luvallaan kävin niitä läpi, jotta hah-
mottaisin paremmin eri merkintätapoja. Eräällä ystävälläni on ollut pre-
eklampsia raskauden aikana ja sain häneltä luvan monistaa korttia poistaen 
siitä tunnistetiedot ja käyttää sitä havainto materiaalina opetuksessani.  
 Hätäkeskuksen käyttämä koodi synnytykselle on 791. Sitä käytetään silloin, 
kun potilaan raskaus on kestänyt yli 22 viikkoa ja potilaalla on uhkaava tai jo 
tapahtunut synnytys. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2011.) Tarkempia ris-
kinarviomäärityksiä en saanut käyttöön hätäkeskuslaitokselta, sillä ne ovat 
salaisia. Varmaksi ei siis voi sanoa, onko jonkin muun ensihoidon tehtävä-
koodin alla potilaita, joiden avuntarve johtuu raskaudesta. Näin ollen ensihoi-
tajat ovat voineet kohdata enemmän raskaana olevia potilaita, kuin mitä tilas-
to antaa olettaa. 
Mikäli aiheesta ei ole tietoa kirjallisessa muodossa, tulee epäillä kahta asiaa, 
tekijä ei osaa käyttää kirjastojen hakuja tai aihe on niin tutkimaton, ettei siitä 
ole aiemmin kirjoitettu. (Hirsjärvi – Remes - Sajavaara 2007, 79.) Yllätyin it-
sekin siitä, että raskauden ajan hätätilanteita, niiden esiintyvyyttä ja hoitoa 
sairaalan ulkopuolella ei ole tutkittu. Tutkimuksia sairaalan ulkopuolisista 
synnytyksistä kotimaassa oli vain muutama. Monista eri osa-alueista ensihoi-
dossa on tehty tutkimuksia, mutta raskauden ajan ongelmista ei ole. Onko 
syynä ollut se, että raskaana olevat potilaat ovat pieni osa ensihoidon poti-
laista vai se, että ensihoidon tilastointi on haastavaa ja tutkimusmateriaalin 
saatavuus vaikeaa. Ensihoidon kirjallisuudessa raskauden ajan ongelmia on 
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käsitelty vaihtelevalla laajuudella. Opetuksessa käsitellyt asiat olivat kaikki 
mainittu ensihoidon kirjallisuudessa, mutta asioiden tarkempi läpikäyminen oli 
suppeaa. Ensihoidon kirjallisuutta ei ole paljoa, varsinkaan uutta tuotantoa, 
joten etsin itselleni kaikki uudemmat alankirjat ja hain niistä tietoa. Etsin tie-
toa kirjoista raskauden ajan hätätilanteista ja vertailin asioita ensihoidon kir-
jallisuuteen. Naistentautien ja kätilötyön kirjoissa asiat olivat laajemmin käsi-
telty, mutta niistä puuttui lähes kokonaan ensihoidollinen näkökulma. Jokai-
sen raskauden ajan ongelmatilanteen kohdalla, jouduin pohtimaan tarkasti, 
mikä on oleellinen asia ensihoidon kannalta ja mitkä sellaisia asioita jotka 
ensihoitajien on syytä tunnistaa ja osattava antaa tarvittavaa ensihoitoa. En-
sihoidossa on kuitenkin kaksi pääteosta, joita käytetään ensihoitajien koulu-
tuksessa, joten sieltä sain hyvin asioita, joita sitten laajensin naistentautien 
kirjallisuudesta. Tiedon prosessointia helpotti työskentelyni ensihoidossa mitä 
kautta pystyin miettimään oleellisia asioita.  
Valittu aihe useimmiten rajataan, tarkennetaan ajatusta siitä, mitä halutaan 
tietää ja osoittaa aineistolla. (Hirsjärvi ym. 2007, 83.) Raskaus ja synnytys 
ovat laaja käsite. Raskausajan ongelmia on useita ja synnytystapahtuma sai-
raalan ulkopuolella on oma kokonaisuutensa. Päätin, että työssäni rajaan 
synnytyksen ulkopuolelle ja keskityn ainoastaan raskauden ajan hätätilantei-
siin. Aikataulu opetustapahtumassa oli tiukka ja tarkoin tuli miettiä, mitä käyn 
läpi ja missä laajuudessa. Suurin osa opetuksesta oli luentoa ja ajattelin, että 
liian suuri määrä informaatiota olisi nopeasti turruttanut kuuntelijat. 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyö oli haastava prosessi. Aihe oli suhteellisen 
vieras itsellekin ja lisäjännitystä toi se, että opetustapahtumaan osallistujat 
olivat omia työkavereita ja lähiesimiehiä. Opetuspakettia tehdessäni omat 
tietoni asiasta kasvoivat ja sitä myötä jännitys helpottui. Tiesin, että aiheesta 
ei ole aiemmin koulutusta pidetty ja halusinkin, että kaikki saisivat kertausta 
ja jotain uutta oppia. Opinnäytetyöaihe, joka tulee työelämästä, tukee amma-
tillista kasvua. (Vilka – Airaksinen 2004, 17.)  Prosessin jälkeen voin todeta, 
että omat valmiuteni kohdata ja hoitaa raskaana olevaa potilasta ovat kehit-
tyneet valtavasti. Opetusta varten keräsin ja prosessoin suuren määrän tie-
toa, joista on hyötyä myös tulevaisuudessa. Vaikka aihe oli kohtalaisen vie-
ras minulle, huomaan nyt, että oudompaankin asiaan on mahdollista pereh-
tyä itsenäisesti niin hyvin, että sitä voi opettaa toisille. Opetustapahtuman 
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pitäminen tässä mittakaavassa oli uusi tilanne ja hienoa oli huomata, että se 
sujui ongelmitta.  
Tapahtumasta saatu palaute oli myönteistä ja osallistujat kokivat, että he oli-
vat saaneet uutta tietoa asiasta ja voivat hyödyntää sitä kenttätyössä. Kes-
kusteluissa todettiin, että oman työyhteisön jäsenet voisivat enemmän järjes-
tää koulutusta eri asioista. Jälkeenpäin olemme keskustelleet opetustapah-
tumasta työpaikalla. Synnytyksen opetustapahtuma teoriana ja simulaationa 
nähtäisiin hyvänä jatkumona tälle koulutukselle.  Mielenkiintoista olisi myös 
selvittää kuinka paljon ensihoitajat kohtaavat raskaana olevia potilaita kentäl-
lä, mitä oireita heillä esiintyy ja minkälaista ensihoitoa he ovat saaneet. 
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